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ABSTRAK
Latar Belakang: Malaria merupakan penyakit infeksi disebabkan oleh Plasmodium yang menyerang eritrosit. Pada
malaria, derajat anemia yang terjadi tidak sesuai dengan rasio jumlah sel yang terinfeksi. Penghancuran eritrosit pada
infeksi malaria disebabkan lisisnya eritrosit akibat infeksi langsung dan peningkatan penghancuran eritrosit yang
mengandung parasit. Namun mekanisme tersebut tidak dapat menjelaskan terjadinya anemia berat. Perbedaan hasil
didapatkan pada beberapa penelitian yang dilakukan di berbagai wilayah. Tujuan: untuk mengetahui korelasi antara derajat
parasitemia dengan anemia pada penderita yang terinfeksi malaria.
Metode Penelitian: Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional dengan membuat sediaan
apus darah tebal dan tipis untuk menghitung derajat parasitemia dengan metode kuantitatif sedangkan derajat anemia dari
nilai hemoglobin dengan jumlah sampel 40 pasien. Analisis data dengan uji Spearman dimana nilai p<0,05 dianggap
bermakna.
Hasil: Rerata indeks parasit pada parasitemia ringan 485,8 parasit/μl darah, sedang 4694 parasit/μl dan berat
16810 parasit/μl sedangkan rerata nilai hemoglobin pada anemia ringan 11,66 g/dl, sedang 8,72 g/dl dan berat 5,25 g/dl.
Hasil uji Spearman antara parasitemia dengan nilai hemoglobin menunjukkan korelasi negatif (p=0,004; r=- 0,45).
Kesimpulan: Semakin berat derajat parasitemia maka nilai hemoglobin semakinmenurun sehingga anemia yang
terjadi akan semakin berat.
Kata kunci: Derajat Parasitemia, Anemia, Hemoglobin, Malaria.
PENDAHULUAN
Malaria merupakan salah satu sasaran utama
dalam tujuan enam Millenium Development Goals (MDGs),
dimana penyakit tersebut perlu dihentikan, dikendalikan
penyebaran, dan mulai diturunkan jumlah kasus baru
malaria hingga tahun 2015.1 Malaria merupakan penyakit
infeksi parasit yang disebabkan oleh Plasmodium yang
menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya
bentuk aseksual (sporozoit, merozoit, dan tropozoit) di
dalam darah.2
Infeksi malaria masih merupakan problem klinik
bagi negara tropis/sub-tropis dan negara berkembang
maupun negara maju seperti di Brazil, Asia Tenggara, dan
seluruh Sub-Sahara Afrika.3 Setiap tahun lebih dari 500
juta penduduk dunia terinfeksi malaria dan lebih dari
1.000.000 orang meninggal dunia.4
Malaria merupakan masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia karena angka morbiditas dan
mortalitasnya yang masih tinggi terutama di daerah luar
Jawa dan Bali.4 Berdasarkan data Kemenkes RI tahun
2012 terdapat 424 kabupaten/kota endemis dari 495
kabupaten/kota yang ada di Indonesia dan diperkiraan
sekitar 45% penduduk berisiko tertular penyakit malaria.5
Hasil Riskesdas tahun 2010 jumlah kasus baru
malaria di Provinsi Lampung berdasarkan pemeriksaan
mikroskopis sebesar 0,5% dan berdasarkan gejala klinis
sebesar 9,1%. Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
malaria berdasarkan Annual Malaria Incidence (AMI) per
1000 penduduk dalam tiga tahun terakhir yaitu pada tahun
2010 sebesar 6,2%, tahun 2011 sebesar 4,47%, dan
meningkat pada tahun 2012 menjadi sebesar 7,27%.6
Salah satu kabupaten dengan tingkat endemisitas
yang tinggi di Provinsi Lampung adalah kabupaten
Pesawaran. Puskesmas Hanura pada tahun 2009
merupakan salah satu wilayah kabupaten Pesawaran
dengan endemisitas tertinggi yaitu Annual Malaria
Incidence (AMI) 88,7‰, Annual Parasite Incidence (API)
22,9‰, dan Sporozoit Positive Rate (SPR) 27,2‰.7
Malaria dapat mempengaruhi terjadinya anemia
karena pecahnya eritrosit yang terinfeksi maupun yang
tidak terinfeksi. Infeksi malaria memberikan gejala berupa
demam, menggigil, anemia, dan splenomegali. Infeksi
malaria dapat berlangsung tanpa komplikasi ataupun
mengalami komplikasi sistemik. Salah satu komplikasi
yang terjadi adalah anemia berat (Hb<5 gr/dl atau
hematokrit <15%) pada keadaan parasite >10.000/ul
darah.2,8
Plasmodium falciparum dapat menginfeksi semua
jenis eritrosit, sehingga anemia dapat terjadi pada infeksi
akut dan kronis. Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale
hanya menginfeksi eritrosit muda yang jumlahnya hanya
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sekitar 2% dari seluruh jumlah eritrosit, sedangkan
Plasmodium malariae menginfeksi eritrosit tua yang
jumlahnya hanya 1% dari jumlah eritrosit, sehingga anemia
yang disebabkan Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
dan Plasmodium malariae umumnya terjadi pada keadaan
kronis.9
Beberapa penelitian telah menunjukkan pengaruh
malaria dengan kejadian anemia di populasi. Penelitian
yang dilakukan pada anak-anak di Nigeria menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara malaria dengan
kejadian anemia. Anemia berhubungan dengan kepadatan
parasit. Semakin tinggi kepadatan parasit semakin berat
anemia.10 Pada penelitian lain yang dilakukan pada ibu
hamil di Niger Delta, Nigeria menunjukkan adanya korelasi
positif dan signifikan antara tingkat parasitemia dan
anemia yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum.
Semakin tinggi tingkat parasitemia semakin berat anemia
yang terjadi.11
Hasil penelitian tersebut tidak selalu menunjukkan
adanya korelasi positif antara derajat parasitemia dengan
anemia. Penelitian yang dilakukan di Odogbolu pada anak-
anak yang menderita malaria didapatkan hampir semua
mengalami anemia dengan penurunan hemoglobin yang
sangat rendah walaupun kepadatan parasit yang
ditemukan rendah.12 Hal ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan hasil dengan penelitian-penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa semakin tinggi
jumlah parasit maka semakin berat derajat anemia.
Pada infeksi malaria, derajat anemia yang terjadi
tidak sesuai dengan rasio jumlah sel yang terinfeksi,
namun penyebabnya masih belum jelas. Penghancuran
eritrosit pada infeksi malaria disebabkan lisisnya eritrosit
akibat infeksi langsung dan peningkatan proses
penghancuran eritrosit yang mengandung parasit. Namun
tidak satupun mekanisme di atas yang dapat menjelaskan
terjadinya anemia berat pada malaria sehingga perlu
dilakukan analisis tentang korelasi antara derajat
parasitemia dengan anemia pada penderita yang terinfeksi
malaria agar tindakan penanganan yang diambil lebih
efektif pada sasaran.13
METODE PENELITIAN
Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
Cross Sectional dengan membuat sediaan apus darah
tebal dan tipis untuk menghitung derajat parasitemia
dengan metode kuantitatif sedangkan derajat anemia dari
nilai hemoglobin dengan jumlah sampel 40 pasien. Analisis
data dengan uji Spearman dimana nilai p<0,05 dianggap
Bermakna
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hanura
Kabupaten Pesawaran tentang Korelasi antara Derajat
Parasitemia dengan Anemia pada Penderita yang
Terinfeksi Malaria merupakan suatu penelitian Cross
Sectional yang bersifat deskriptif analitik selama bulan
Desember 2014–Januari 2015 dengan jumlah sampel
sebanyak 40 penderita. Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien yang terinfeksi malaria di Puskesmas
Hanura Kabupaten Pesawaran. Jumlah sampel minimal
yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi terdapat laki-laki
24 orang dan perempuan 16 orang. Data hasil penelitian
meliputi : usia, jenis kelamin, jenis plasmodium, derajat
parasitemia, dan derajat anemia.
Karakteristik Penderita Berdasarkan Usia
Penelitian terdiri dari 40 sampel, berdasarkan usia
didapatkan karakteristik penderita yang dapat dilihat pada
grafik 1 di bawah ini:
Grafik 1
Karakteristik Penderita Berdasarkan Usia
Berdasarkan grafik 1 diketahui bahwa dari 40
sampel didapatkan usia <20 tahun sebanyak 13 orang
(32,5%), usia 20–35 tahun sebanyak 15 orang (37,5%),
dan usia >35 tahun sebanyak 12 orang (30%).
Karakteristik Penderita Berdasarkan Jenis Kelamin
Penelitian terdiri dari 40 sampel, berdasarkan jenis kelamin
didapatkan karakteristik penderita yang dapat dilihat pada
grafik 2 di bawah ini:
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Grafik 2
Karakteristik Penderita Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan grafik 2 diketahui bahwa dari 40
sampel, perempuan sebanyak 16 orang (40%) dan laki-laki
sebanyak 24 orang (60%).
Karakteristik Penderita Berdasarkan Jenis
Plasmodium
Penelitian terdiri dari 40 sampel, berdasarkan
jenis infeksi Plasmodium didapatkan karakteristik penderita
yang dapat dilihat pada grafik 3 di bawah ini:
Grafik 3
Karakteristik Penderita Berdasarkan Jenis Plasmodium
Berdasarkan grafik 3 diketahui bahwa dari 40
sampel didapatkan jenis infeksi Plasmodium vivax
sebanyak 13 orang (32,5%), dan jenis infeksi Plasmodium
falciparum sebanyak 27 orang (67,5%).
Karakteristik Penderita Berdasarkan Derajat
Parasitemia
Penelitian terdiri dari 40 sampel, berdasarkan
derajat parasitemia didapatkan karakteristik penderita yang
dapat dilihat pada grafik 4 di bawah ini:
Grafik 4
Karakteristik Penderita Berdasarkan Derajat Parasitemia
Berdasarkan grafik 4 diketahui bahwa dari 40
sampel didapatkan sebanyak 9 orang (22,5%) mengalami
derajat parasitemia ringan, 21 orang (52,5%) mengalami
derajat parasitemia sedang, dan sebanyak 10 orang(25%)
mengalami derajat parasitemia berat sedangkan untuk nilai
rerata indeks parasite berdasarkan derajat parasitemia
dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:
Tabel 1
Nilai Rerata Indeks Parasit Berdasarkan Derajat
Parasitemia
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa nilai rerata
indeks parasit pada parasitemia ringan sebesar 485,8
parasit/μl dengan nilai minimum dan maksimum (238-760
parasit/μl)±172,23, parasitemia sedang sebesar 4694
parasit/μl dengan nilai minimum dan maksimum (1050-
7956 parasit/μl)±2204,8, sedangkan parasitemia berat
sebesar 16810 parasit/μl dengan nilai minimum dan
maksimum (8908-31441,5 parasit/μl)±8951,6.
Karakteristik Penderita Berdasarkan Derajat Anemia
Penelitian terdiri dari 40 sampel, berdasarkan
variabel derajat anemia didapatkan karakteristik penderita
yang dapat dilihat pada grafik 5 di bawah ini:
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Grafik 5
Karakteristik Penderita Berdasarkan Derajat Anemia
Berdasarkan grafik 5 diketahui bahwa dari 40
sampel didapatkan sebanyak 19 orang (47,5%) mengalami
anemia ringan, 17 orang (42,5%) mengalami anemia
sedang, dan 4 orang (10%) mengalami anemia berat
sedangkan untuk nilai rerata hemoglobin berdasarkan
derajat anemia dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:
Tabel 2
Nilai Rerata Hemoglobin Berdasarkan Derajat Anemia
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa nilai rerata
hemogloblin pada anemia ringan sebesar 11,66 g/dl
dengan nilai minimum dan maksimum (10,5-12,7g/dl)±0,71,
anemia sedang 8,72 g/dl dengan nilai minimum dan
maksimum (6-9,9g/dl)±1,12, sedangkan rerata nilai
hemoglobin pada anemia berat sebesar 5,25 g/dl dengan
nilai minimum dan maksimum (5-5,5g/dl)±0,29.
Korelasi antara Nilai Hemoglobin dengan Indeks
Parasit
Berdasarkan uji normalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk didapatkan nilai hemoglobin dan indeks
parasit yaitu p<0,05 sehingga data disimpulkan
terdistribusi tidak normal maka uji korelasi yang digunakan
yaitu uji Spearman dengan nilai p dan r seperti pada tabel
3 di bawah ini:
Tabel 3
Korelasi Nilai Hemoglobin dan Indeks Parasit
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa nilai
p=0,004 dengan r=-0,45 artinya terdapat korelasi negatif
yang bermakna dengan kekuatan korelasi sedang antara
nilai hemoglobin dengan indeks parasit yaitu semakin
tinggi indeks parasit maka nilai hemoglobin semakin
rendah sehingga derajat anemia yang terjadi akan
semakin berat. Korelasi negatif antara nilai hemoglobin
dengan indeks parasit dapat digambarkan dengan
hubungan linier negatif seperti pada grafik 6 di bawah ini:
Grafik 6
Korelasi Antara Nilai Hemoglobin Dengan Indeks Parasit
PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Hanura
Kabupaten Pesawaran pada bulan Desember 2014–
Januari 2015 dan diperoleh 40 sampel dengan usia <20
tahun sebanyak 13 orang (32,5%), usia 20–35 tahun
sebanyak 15 orang (37,5%), dan usia >35 tahun sebanyak
12 orang (30%). Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh
Okafor et al dari 290 sampel didapatkan sebanyak 189
orang (45,7%) dengan usia 25-35 tahun lebih sering
terinfeksi malaria.26
Berdasarkan jenis kelamin didapatkan penderita
perempuan sebanyak 16 orang (40%) dan laki-laki
sebanyak 24 orang (60%). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Haroon et al di
Pakistan bahwa dari 824 sampel terdapat proporsi pasien
laki-laki 616 orang (75%), perempuan 208 orang (25%)
dengan usia rata-rata 18-55 tahun (33,2±8,3) dan Ali et al
yaitu dari 76 sampel terdapat sebanyak 60 orang (78,95%)
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pasien laki-laki dan 16 orang (21,05%) pasien
perempuan.33,34
Berdasarkan jenis infeksi Plasmodium didapatkan
jenis infeksi Plasmodium vivax sebanyak 13 orang (32,5%),
dan jenis infeksi Plasmodium falciparum sebanyak 27
orang (67,5%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Haroon et al di Pakistan bahwa dari 824
sampel yang terinfeksi malaria terdapat infeksi
Plasmodium falciparum sebanyak 472 orang (57,28%),
Plasmodium vivax 160 orang (19,42%), dan Plasmodium
falciparum dan Plasmodium vivax 192 orang (23,3%).33
Pada penelitian ini, dari 40 sampel yang
terdiagnosis malaria didapatkan sebanyak 9 orang (22,5%)
mengalami derajat parasitemi ringan berdasarkan hitung
parasit (8-800/μl), 21 orang (52,5%) mengalami derajat
parasitemia sedang berdasarkan hitung parasite (801-
8800/μl), dan 10 orang (25%) termasuk dalam kelompok
berat (>8800/μl). Hitung parasit terendah 238 parasit/μl,
dan yang tertinggi adalah 31441,5 parasit/μl. Berdasarkan
grafik 4.5 diketahui sebanyak 19 orang (47,5%) mengalami
anemia ringan, 17 orang (42,5%) mengalami anemia
sedang, dan 4 orang (10%) mengalami anemia berat.
Pada grafik 6 diketahui bahwa terdapaat korelasi
negatif antara indeks parasit dengan nilai hemoglobin.
Hasil uji Spearman diperoleh nilai p=0,004 (p<α) dengan
nilai r=- 0,45. Dengan demikian dapat disimpulkan secara
statistik bahwa terdapat korelasi negatif yang bermakna
dengan kekuatan korelasi sedang antara derajat
parasitemia dengan nilai hemoglobin yaitu semakin berat
derajat parasitemia maka nilai hemoglobin akan semakin
menurun sehingga anemia yang terjadi akan semakin
berat.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Imam TS di Nigeria menunjukkan adanya korelasi
positif (p<0,05; r=0,8) bahwa dari 199 sampel terdapat 138
orang (69,4%) dengan parasitemia ringan mengalami
anemia derajat ringan dan sebanyak 61 orang (30,6%)
mengalami anemia berat.10 Penelitian lain oleh Erhabor et
al pada ibu hamil di Niger Delta, Nigeria juga menunjukkan
hasil sama yaitu terdapat korelasi positif antara derajat
parasitemia dengan derajat anemia (p=0,04; r=0,67). Dari
33 pasien yang terinfeksi malaria dengan derajat
parasitemia tinggi terdapat 15 orang (45,5%) mengalami
anemia berat, 10 orang (30,3%) anemia sedang, dan 8
orang (24,2%) anemia ringan sehingga dapat disimpulkan
bahwa semakin tinggi jumlah parasit maka semakin berat
derajat anemia yang terjadi.11
Hasil penelitian yang dilakukan di Pakistan oleh
Ali et al juga menunjukkan adanya hubungan antara
tingkat anemia dengan derajat parasitemia (p=0,017). Dari
76 pasien terdapat 55 orang yang positif malaria yaitu
penderita dengan kepadatan jumlah parasit >10% (36,36%)
lebih sering mengalami anemia dibandingkan penderita
dengan kepadatan parasit 5-10% (32,73%) dan <5%
(30,91%).34
Malaria merupakan penyakit infeksi parasit yang
disebabkan oleh Plasmodium yang menyerang eritrosit
dan ditandai dengan ditemukannya bentuk aseksual di
dalam darah. Infeksi malaria dapat berlangsung dengan
komplikasi ataupun tanpa komplikasi. Salah satu
komplikasi yang terjadi adalah anemia berat yang
disebabkan karena lisisnya eritrosit yang terinfeksi
langsung, kepadatan jumlah parasit yang menginfeksi
dalam darah, dan peningkatan proses penghancuran
eritrosit yang mengandung parasit.2,8
Pada penderita malaria, Plasmodium masuk ke
dalam sel darah merah dan terjadi penghancuran yang
berlebihan pada sel darah merah tersebut sehingga
mengakibatkan terjadinya anemia. Pada serangan akut
kadar hemoglobin turun secara mendadak. Semakin
banyak parasit yang menginfeksi sel darah merah,
semakin parah anemianya karena sel darah merah yang
hancur dan rusak akan semakin banyak. Hal ini juga
disebabkan karena pada penderita malaria, usia
eritrositnya pendek dan pembuatan sel darah merah baru
juga terhambat.14
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa hasil dari penelitian peneliti sesuai dengan hasil
pada penelitian dibeberapa negara tentang hubungan
antara derajat parasitemia dengan anemia dan teori yang
ada yaitu terdapat korelasi bermakna antara derajat
parasitemia dengan derajat anemia pada penderita yang
terinfeksi malaria di Puskesmas Hanura Kabupaten
Pesawaran yaitu semakin berat derajat parasitemia maka
nilai hemoglobin semakin rendah sehingga menyebabkan
semakin berat anemia yang terjadi (p=0,004;r=-0,45).
KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap
40 responden yang terdiri dari 24 responden laki-laki dan
16 responden perempuan tentang korelasi antara derajat
parasitemia dengan anemia pada penderita yang terinfeksi
malaria di Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
dapat dibuat kesimpulan bahwa :
1. Jenis Plasmodium yang sering menginfeksi pasien
malaria di Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
adalah Plasmodium falciparum (67,5%).
2. Derajat parasitemia yang didapatkan yaitu derajat
ringan sebanyak 9 orang (22,5%), derajat sedang 21
orang(52,5%), dan sebanyak 10 orang (25%)
mengalami derajat parasitemia berat.
3. Derajat anemia yang dialami penderita yang terinfeksi
malaria di Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
adalah anemia ringan sebanyak 19 orang (47,5%), 17
orang (42,5%) anemia sedang, dan 4 orang (10%)
mengalami anemia berat.
4. Terdapat korelasi negatif yang bermakna dengan
kekuatan korelasi sedang antara derajat parasitemia
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dengan nilai hemoglobin yaitu semakin berat derajat
parasitemia maka nilai hemoglobin akan semakin
menurun sehingga semakin berat pula derajat anemia
yang terjadi dan sebaliknya (p=0,004; r=-0,45).
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